
























































年 6 月 15 日～7月 15 日（夏期），2012 年 1 月 16 日～2
月15日（冬期）の間に内科外来初診者で問診票を記入し



















　〔症例〕43 歳男性，身長 173cm，体重 88kg．急性胆
囊炎に対し，腹腔鏡下胆囊摘出術が予定された．既往歴
に心房中隔欠損症，35歳時に心不全を伴う僧帽弁逆流症
を指摘され僧帽弁形成術，心房中隔欠損閉鎖術が施行さ
れた．術前から心不全治療目的にて，β遮断薬，抗アル
ドステロン拮抗薬，利尿薬が処方され，術後に発作性心
房細動になったため，抗凝固薬が導入された．今回，胆
囊摘出術の術前に β遮断薬のみ内服した．入室時の心拍
数（HR）48bpm，血圧 122/74mmHg であった．プロ
ポフォール100mg，セボフルラン2.0％，フェンタニル
100μg，レミフェンタニル 0.3μg/kg/分，ロクロニウム
60mg で麻酔を導入し，気管挿管を行った．気管挿管の
刺激により一時HR 61bpmまで上昇したが，麻酔導入
10分後にHR30bpm台前半まで低下し，35分後に 5秒
間の心静止があった．徐脈に対し，硫酸アトロピン計
1mg，エフェドリン計 12mg を投与したがHR30bpm
台が持続したため，ドブタミンを持続静注しHR 70～
80bpmまで上昇した．経皮ペーシングを行い，最大強
度にしても経胸壁心臓エコー上，ペーシングによる有効
な心収縮がみられず，ペーシングが機能しなかったため
手術は延期になった．術後にカテコラミン未投与でHR
40bpm台の徐脈が継続したため，前回の全身麻酔から5
日後に経静脈ペーシング（VVI，HR60bpm）を使用し
て全身麻酔下で腹腔鏡下胆囊摘出術を行ったが，周術期
の循環・呼吸動態に問題はなかった．術後にHR50bpm
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